Information om hur man skall skriva till Forsakringskassan, nar man séker
livranta pga arbetsskada.

Till Férsakringskassans inldsningscentral i Ostersund, 839 88 Ostersund. Sida A.

Ansokan fran Arbetsskadeférsakringen om Livranta, Datum ...............

Gallande: Namn .....ceeveecrcerreereneceeees PEFSONNT vttt st s
FAN o LY
=1 VT Mejladress .....ccceeceeeeecceveece e

Sammanstillning av drendet, angdende ansékan om LIVRANTA.
BEVIS | ARENDET; enligt foljande DIagnOSEr .........covueeeceeeereeeeeereieeereseeeesessssesesssaenns

<<< Handlingarna i arendet ar sorterade i datum fran ar ........c..c......... ochi
nedstigande artal.>>>

1) Arbetsskadeanmalan, daterad ar ........cccveuenees

2) Arbetsskadans visandedag: .......cccoceeveeereevennnnee. bilagor ................
NUMIeras......ccoocveeevvvererinens
3) Ansokan galler for ... /ex 100% eller mindre % ...............

BEVISMATERIAL TILL ARBETSSKADAN, UTBRANDHET, PTSD, €X ....cccceuveuneee.

4) Lakarutlatande om halsotillstand; Lakarens namn, datum pa intyget.

Diagnoser .......ccceeuvenee. Numrera alla handlingar, bilagor nr. e
5) ARBETS- och Miljomedicins utredning. Arbetsmedicinsk utrednlng, Ort
och datum .......cccveeneneee. Bilagor nr.......ceennees

<<< Beddmning: Ex: Patientens psykiska besvar med angest, stress,
somnsvarigheter, som ledde till Utmattningssyndrom, .......cccceceeeeeerecureneenenne.
Lakarens namn, undertecknat datum i utredningen ar ........cccccceveeeennee.

6) Patientens egen berattelse om sin arbetssituation, fran ar ............... antal
bilagor ..................

7) Frageblankett, som avser stressrelaterade arbetssjukdomar av psykiska
och somatiska slag- ......cccevveevereceiciecenen, Svar fran patienten
................ daterat ..................... Antal bilagor ................

8) Beslut om /ev. tidigare godkand sjukersattning ...........ccc.......
9) Blankett 037, fran Forsakringskassan, om alla sjukskrivningar
..................... Begares ut fran Forsakringskassan.  Antal bilagor..........



Ansokan fran Arbetsskadeforsakringen om Livranta, .......cccceeeeveeenes Sida B.

Gallande: Namn .......cccvevveevrierene e cceeieeee. PEFSONNT it s

10) Journalforing fran alla vardkontakter, lakare, psykolog,

arbetsterapeut, kurator, psykolog mm. Antal bilagor ..............

11) Lakarutlatande om halsotillstand, fran alla lakare

........................ bilagor .........ccceecveeeee._NUMreras.

12) Rehabiliteringsutredning .........ccccveu.. /om det ar gjort./
SJIUKSKRIVNINGAR FOR PERIODER FRAN AREN ..o dessa
handlingar skall ocksa medsandas! Numreras ................... Bilagor ......c.c........

13) Inkomstuppgifter fran arbetet ........cccccevvvveeeneee.

14) Begara ut [6neutvecklingen fran tidigare arbetsplats, HR-avdelning.

Manadslon, + OB-tillagg, + Helgtillagg + overtidsersattning = ARSLON.
= LONETRAPPAN for &ren. Arbetsgivare r skyldig att leverera detta till dig.
Annars maste facket hjalpa till att fa ut detta. OBS.

15) UTDRAG UR BESKATTNINGSUPPGIFTSREGISTER om
KONTROLLUPPGIFTER, om intjanade inkomster fran 2 ar innan du blev
sjuk, och framat till dags datum. Numrera alla. Bilagor ..........cccveuune...

16) Medsadnder en exponeringsutredning, med fragor fran
Forsakringskassan, som du har ratt att fa ut fran handlaggaren pa
Forsakringskassan som utreder ditt drende! Bilagor .....................

Skicka garna med information om utbrandhet och stress. Stress- medicin i
Goteborg, har information om detta.

Ma BRA tidningen, Hjarnforskaren Martin Ingvar. ”Sa skadas din hjarna av
utbrandhet” Antal bilagor ........ccccceeeueee.

Tidningsartikel fran tidningen Arbetsliv, 2017-10-13. ”Nio tecken pa
utbrandhet. Bilagor ..., Antal bilagor i arendet: Sammanfattning
A och B.

Medsanda bevis och bilagor ............
Namnunderskrift. .o

Ort 0Ch DatUm....eeeeeeeeeeeeeeveeveeveeeeas

TIPS sammanfattat av Anita Wallstedt, 0705-196197



